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EDITORIAL
Auf lange Sicht: viel Licht und viel Schatten

Liebe Leserin, lieber Leser,
von Zeit zu Zeit kann es sinnvoll sein, sich 
gedanklich vom Tagesgeschäft zu lösen 
und die Entwicklungen über einen länge-
ren Zeitraum zu betrachten. Die praktische 
Zahnmedizin hat sich teilweise drastisch 
verändert, jedoch gibt es auch Themen-
felder, wo sich über Jahrzehnte so gut wie 
nichts bewegt hat.

Die Lücke zwischen dem, was nötig 
wäre, und der Realität klafft am stärksten 
in der Parodontologie. Ich fi nde es uner-
träglich, dass es bis heute nicht gelungen 
ist, in allen Kammerbereichen einen Fach-
arzt für Parodontologie einzurichten. Trotz 
der guten Dokumentation des Behand-
lungsbedarfs in der Bevölkerung und der 
Tatsache, dass die Parodontologie unbe-
streitbar eine eigene Fachdisziplin ist, hat 
es unser Berufsstand nicht geschafft, im 
Rahmen der Selbstverwaltung die dafür 
notwendigen Mehrheiten zu erreichen. Es 
ist eben schwierig, die Frösche zu fragen, 
ob der Teich trockengelegt werden soll. 
Immerhin darf man mittlerweile problem-
los den Begriff Dentalhygienikerin verwen-
den, ohne öffentlich gesteinigt zu werden.

Aber mir geht es hier nicht darum, mit 
dem Finger auf andere zu zeigen. Schließ-
lich sieht es in der Hochschullandschaft 
nicht besser aus. Die Zahl der Lehrstühle 
für Parodontologie und die Ausstattung 
mit entsprechenden Mitarbeiterstellen be-
wegen sich nach wie vor auf dem Niveau 
eines Entwicklungslandes. Eine der Ursa-
chen für diese Missstände scheint die Tat-
sache zu sein, dass wir immer noch nach 
einer über 50 Jahre alten Approbations-
ordnung ausbilden müssen. Ehe die Politik 
einige Euros mehr für zeitgemäß ausgebil-
dete Zahnärzte ausgibt, akzeptiert sie lie-
ber ein veraltetes Curriculum. Dafür gibt 
es jetzt aber den Master für ästhetische 
Biologie oder biomimetisches Schnarchen 
– ein Spezialist für Alterszahnmedizin wäre 
übrigens wichtiger.

Auf der anderen Seite ist es auch zu 
erstaunlich positiven Veränderungen ge-

kommen. Erinnern Sie sich noch an die 
Zeiten, als das Ätzen von Dentin mit Ex-
kommunikation bedroht war? Heute gibt 
es bereits selbstätzende Kompositmateria-
lien. Auch im Bereich Endodontie ist vor 
allem dank der Nickel-Titan-Legierungen 
ein Boom ausgelöst worden, der standar-
disierte Behandlungserfolge möglich macht, 
an die früher nicht zu denken war. Unbe-
streitbar hat die Implantologie neue The-
rapiekonzepte in allen Disziplinen ermög-
licht, und das Ende der Entwicklung ist 
noch nicht abzusehen. Wie bei allen Inno-
vationen wird es aber darauf ankommen, 
nicht über das Ziel hinauszuschießen.

Neben all diesen positiven Entwicklun-
gen wird leicht übersehen, dass es auch 
fachliche Stagnation gab. Was hat sich in 
der Prävention seit Axelsson wirklich dra-
matisch verändert, und hängt der Thera-
pieerfolg insbesondere in der Parodonto-
logie und Implantologie nicht mehr von 
der Qualität des Recalls als von anderen 
Faktoren ab? Enttäuschend ist doch sicher-
lich, dass wir es bis heute nicht fertig-
gebracht haben, den ständig nachwach-
senden intraoralen Biofi lm intelligent zu 
beherrschen.

Die größte Herausforderung für unsere 
berufl iche Zukunft wird aber der rationelle 
Umgang mit einer Informationsfl ut sein, 
die sowohl in Bezug auf den Umfang als 
auch hinsichtlich der Komplexität ständig 
wächst. Lösbar könnte die Aufgabe sein, 
den Überblick dabei zu behalten, schwieri-
ger wird es aber, die Honorarsysteme so an 
den Wissensstand anzupassen, dass man 
für eine wissenschaftlich fundierte Thera-
pie auch ohne Tricks ein angemessenes 
Honorar erhält. Leider weisen die Honorar-
anreize nach wie vor in eine andere und 
oft falsche Richtung.
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